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14.肝性胸水のみられた肝硬変症 3例
石原運雄，菊地典雄(千葉労災)
症例 1は，左側胸水の貯溜があり，利尿剤投与で腹水
消失と同時に胸水も消失。症例 2は，高度の腹水，右胸
水の貯留があり，手IJ尿剤で、腹水の軽減があったが，胸水
の軽減はなく，頻回の胸腔穿刺を必要とし，肝不全で死
亡した例。症例 3は2年来腹水の貯留が数回あり，利尿
剤で腹水右胸水が消失したが，入院中再度胸腹水が増
強，腹，胸水とも性状は乳ピ状で，法透圧利尿剤の併用
で腹水消失，以後 6年間腹水貯留なく生存している例。 
15.肝性脳10症例の検討
河内文雄，溝口安津子，高地光世
吉田秀夫，林 雅志，佐藤重明
有賀光(川鉄)
昨年 1年聞に川鉄病院に入院した，肝性脳症10例につ
き検討を加えた。臨床症状では昏睡の前兆としての精神
神経症状の出現頻度を調べた。血液化学では脳症を一次
性と二次性にわけた場合， GOT・GPT・Bil・プロトロ
ンピン時間とアンモニア等で相反する結果が得られた。
激症肝炎と急性肝炎の比較では，前者に於てプロトロ
ンピン時間の延長・ Ch-Eの低下・標的赤血球の出現が
みられた。 
16.孤立性肝膿蕩の 1191J 
寺田洋臣，浅田 学，諸橋芳夫
(旭中央)
症例33歳男性。発熱，右肩甲部痛で入院，胸部レ線で
横隔膜膨隆， 99mTc肝シンチで岡部の欠損像， Gaシンチ
で陽性像を認め，月干膿療を疑い PTC針で膿を吸引，腸
球菌による肝膿療と診断。外科的に洗浄ドレナージし，
術後経過良好である。腸球菌による孤立性肝膿蕩は稀れ
であるので報告した。 
17.肝膿‘虜を疑わせた肝癌の 1例
岩間章介(千葉労災)
平田正雄(同・外科)
症例:42歳，男性F 主訴:発熱，右季肋部痛，昭和51
年 8月初旬より発熱ありョ白血球増多，肝腫大を指適さ
れ， 当院入院となる。検査成績は赤沈75mm， 白血球
数24200(nuu3技左方移動，-CRP(十)肝機能検査にて 
AI-P12.8KAUfml，LDH 850U/ml，肝シンチにて肝全
体に散在性にみられる陰影欠損を認め，肝J1農場の疑いに
て DKB，CB-Pc，GM，CETの投与をおこなったが，
解熱せず， 開腹手術の結果肝腫痕が証明され，組織学
的に Hepatucel1ularCarcinomaの診断を得た。 なお 
AFP (-)。 
18.最近経験したへパトーマの 191 
0横須賀収，稲毛博美，鈴木紀彰
森博通(君津中央)
我々は70歳の男性に発生した AFP陽性のへパトーマ
の一例を経験したので報告する。この例は腹腔動脈撮影
時肝右葉に，塊状の血管新生像を呈し，また動静脈シャン
ト像を呈していた。また肝静脈付近にいわゆる thread 
and streaks signという血管内浸潤像を示しており，
肝静脈撮影で肝静脈，下大静脈の浸潤，狭窄が明らかに
された。さらに剖検時，腫療による肝静脈，下大静脈，
門脈への浸潤，狭窄が確認された。 
19.診断困難であった慢性胆嚢炎の 19IJ
上回志朗，斉藤輝六，武井義夫
岡村博文，田村寿夫，小林正直
相田尚文，北保龍彦(小田原市立)
穂坂隆義，菊地紀夫(同・外科)
高橋柳子(同・耳鼻咽喉科)
我々は診断困難であった慢性胆嚢炎を経験したので報
告する。患者は 6年前より Behcet病の治療をうけてい
る44歳の女性で主訴は黄痘，底痔感で腹部には肝に密着
したj監J ERCP所見等より胆嚢癌屈が手拳大触れ得た。 
を疑い手術を行った所，無石胆嚢炎で胆嚢管は壁肥厚し
癒着にて閉塞していた。肝には著明なうっ滞所見が認め
られた。病理所見にては Behcet病特有な血管炎所見は
認められなかった。 
20.胆のう造影陰性例の診断

選択的胆のう穿刺造影の経験

朝比奈信武，宮城三津夫，宮城和彦
(県立東金)
第17回日本消化器・病学会において，経静脈胆道造影法
による，胆のう癌の診断と予後について発表した。その
結果，胆のう陰性例の中に，胆石と癌との鑑別が極めて
困難であった症例が認められ，両者の鑑別は，その予後
も含めて重要である。
そこで我々は，胆のう|怠性例に対して，積極的に，選
